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حکیده 


آگاهی از وضعیت بهداشتی و سلامت در هر جامعه‌ای از مهم‌ترین اطلاعاتی است که در 
برنامه‌های توسعه‌ی اجتماعی و برنامه‌ریزی برای تأمین, حفظ و ارتقای سلامت جامعه مورد استفاده 
قرار می گیرد. یکی از دستاوردهای مهم توسعه‌ی اقتصادی و اجتماعی دو قرن اخیر توسعه‌ی بهداشت 
و در نتیجه کاهش اساسی و مستمر مرگ و میر بوده است. استان خراسان شمالی یکی از مناطق محروم 
و کمتر توسعه یافته‌ی کشور است که کمتر تحقیقاتی در خصوص بررسی وضعیت مولفه‌های 
جمعیتی» به ویژه مرگ و میر» در آن صورت گرفته است. این مقاله به دنبال تحلیل و بررسی توزیع 
هه اقا یساش هر کوش اما اسان شمان E‏ امین هاش 
جهت برنامه‌ریزی در حوزه‌ی بهداشت. سلامت و امنیت در اختبار مسژولان قرار دهد. روش تحقیق 
در این پژوهش توصیفی گذشته نگر و تحلیل وضع موجود است که به بررسی علل مرگ و میر در 
دوره‌ی ۵ ساله (۱۳۸۳ تا ۱۳۸۸) در بین کلیه‌ی متوفیات ثبت شده در استان خراسان شمالی می‌پردازد. 
برای گروه‌بندی علل مرگ و میر از طبقه‌بندی بین‌المللی (16.1) سازمان بهداشت جهانی استفاده شده 
که در ۱۷ گروه طبقه بندی انجام گردید. برای تحلیل موضوع از داده‌هاء جداول نمودارها و نقشه به 
کمک تکنیک 9آت) بهره برداری شده است. یافته‌های این تحقیق نشان می دهند. که مرگ به علت 
بیماری‌های دستگاه گردش خون. سوانح و حوادث سرطان‌ها و تومورها در استان در تمام سال‌های 
مورد بررسی به ترتیب در رتبه های اول تا سوم قرار داشته است. البته شهرستان فاروج از این امر 
مستثنی می باشد. در این شهرستان شایع‌ترین علت مرگ و میر را بیماری‌های دستگاه تنفسی تشکیل 
می‌دهد. نتایج تحقیق حاکی از تفاوت معنی‌دار علل مرگ و مسر برحسب سن و جنس در استان 
می‌باشد. به عبارت دیگر, علل مرگ‌ومیر در بین مردان و زنان از الگوهای خاصی تبعیّت می‌کند. بیش - 
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۱۲۰ مجلّه‌ی جغرافبا و توسعه‌ی ناحه‌ای شماره‌ی نوزدهم 
ترین تفاوت در الگوهای علل مرگ‌ومیر در بین مردان و زنان. مربوط به مرگ‌ومیرهای ناشی از حوادث 
و سوانح غیرعمدی است. که در مردان بیشتر از زنان می‌باشد. بررسی علل مرگ و میر در بین جمعیت 
جوان استان حاکی از آن است. که شایع‌ترین علت مرگ و میر جوانان را سوانح» مسمومیت و 
خودکشی (۵۴/۴ درصد) تشکیل می‌دهد. 
کلیدواژهها: علل شناسی؛ توزیع جغرافیایی» مرگ و میں خراسان شمالی. 


درامد 


مرگ و میر ' پدیده‌ی ذاتی جمعیت و واقعه‌ای تجدیدناپذیر است. واقعه‌ی مرگ بر حلاف سایر 
پدیده‌های جمعیتی, کلیه افراد جامعه را در بر می‌گیرد و در نتیجه شت و يا عمومیّت آن برابر واحد 
است (کلانتری, ۱۳۸۲: ۳۸). هر چند آدمی به اقتضای طبیعت خود محکوم به فناست و مرگ یک امر 
اجتناب ناپذیر است» ولی انسان برای گریز از مرگ و به تأخیر انداختن آن همواره در تلاش و تکاپو 
است. مرگ و میر در مقایسه با سایر وقایع جمعیت. اولین موضوعی است که ذهن بشر را همواره به 
خود معطوف داشته است (1770016,1975:221). بر این اساس تلاش‌ها و سیاست‌گذاری‌های 
اقتصادی - اجتماعی و بهداشتی کشورها هميشه در جهت کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر 
افراد انسانی بوده و هست. زیرا مرگ و میر بر حسب سن متوفی» روی حرکات جمعیت اثر متفاوت 
دارد. اگرچه مرگ و میر کودکان از تعداد جمعیت می‌کاهد. اما مرگ و میر میان‌سالان علاوه بر کاهش 
تعداد جمعیت به طور منفی روی ازدیاد نسل و باروری جمعیت و کاهش نیروی فعال جامعه اثرات 
متعدد و متفاوت دارد (فرید ۱۳۷۴: ۸۸. بنابراین تلاش برای کاهش مرگ و میر و اعمال تمهیداتی 
در راستای آن» موضوعی است که «مورد پذیرش تمام فرهنگ‌ها و ایدئولوژی‌ها قرار داشته و 
پژوهش‌های کاربردی متعددی نیز جهت شناخت الگوها و علل مرگ و مير به انجام رسیده است» 
(میرزایی» ۱۳۷۵: ۱۶). با این همه در استان خراسان شمالی که یکی از مناطق محروم و کمتر توسعه 
یافت‌ی کشور است. کمتر تحقیقاتی در خصوص بررسی وضعیت مژلفه‌های جمعیتی, به ویژه مرگ و 


میر» در آن صورت گرفتة است. 


1- Mortality 


تساه( موامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ الا 
در این مقاله درصد پاسخ به پرسش‌های ذیل هستیم» ۱-وضعیت بیماری و مرگ و میر در استان به 

چه صورتی است؟۲- توزیع جغرافیایی مرگومیر در سطح استان چگونه است؟ ۳- آیا عوامل مؤثر بر 
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نتایج این پژوهش می تواند افق روشنی جهت برنامه ریزی در حوزه‌ی بهداشت» سلامت و امیّت‎ 


در اختیار تصمیمگیران» مدیران و مسژولان قرار دهد. 


موفعیت‌شناسی محدوده‌ی تحقیق 

محدوده‌ی تحقیق, گستره‌ی استان خراسان شمالی و شهرستان‌های آن است. به لحاظ موقعیت 
خراسان شمالی از نواحی سیاسی- جغرافیایی تازه تأسیس است» که در سال۱۳۸۳ در پی تفکیک و 
تقسیم محدوده‌ی سرزمینی استان خراسان» موجودیت دوباره یافت و شهر بجنورد به عنوان مرکز و 
کانون عملکردی (زیاری» ۱۳۷۸: ۶۱) در سطح استان شد. این استان از شمال با کشور ترکمنستان با 
حدود ۲۷۰ کیلومتر مرز مشترک از شرق و جنوب با استان خراسان رضوی. از مغرب با استان 
گلستان و از سمت جنوب غربی با استان سمنان همسایه است. این استان» هفت شهرستان ۱۵ بخش 
و ۱۸ نقطه‌ی شهری دارد. شهر بجنورد. به عنوان بزرگ‌ترین و مهم‌ترین کانون جمعیتی با ۱۷۴ هزار 
نفی نقش و جایگاه ویژه داشته و تحولات و تغییرات ملموس را به لحاظ ساختاری و کارکردی به 
خود دیده است. 

در این پژوهش شهرستان تازه تأسیس گرمه فاقد آمار بوده و داده‌های آن با شهرستان جاجرم بیان 


پیشینه‌ی د یو 


غیرواگیر به ویژه بیماری‌های قلبی و عروقی» سرطان‌هه سوانح. حوادث و مسمومیت‌ها؛ سیر صعودی 


داشته است و دلایل عمده‌ی آن را می‌توان افزایش طول عمر» افزايش و طولانی‌تر شدن زمان مواحهه 


با عوامل حطر و تغییر الگوی زندگی دانست. تغییر روند الگوی علل مرگ ضرورت برنامه‌ریزی 
منسجم و مستمر در بخش ارایه‌ی خدمات بهداشتی» درمانی و تأکید بر پیشگیری و کترل بیماری‌های 
غیرواگیر را مورد توجه بیشتر قرار می‌دهد (۱۳۸۲: ۸). 

نتایج مطالعات امانی و همکاران در مورد روند تغییرات شاخص‌های مرگ و میر طی سال‌های 
۱۳۵۰-۶ در کشور حاکی از این است. که الگوی مرگ و میر طی سال‌های مورد بررسی به طورکلی 
تغییر يافته و شاخص مرگ و میر خام با روند نزولی و امید به زندگی باروند صعودی» بیانگر 
توسعه‌ی شاخص‌های سلامت و ارتقای سطح بهداشت در کشور ایران است (۱۳۸۸: ۲۱۰). 

نتیجه‌ی بررسی کاظمی‌پور در خصوص بررسی سطح. علل و عوامل تعیین کننده‌ی مرگ و مسر 
تهران بزرگ در سال ۱۳۷۵ نشان می‌دهد. که میزان مرگ و میر جمعیت تهران به سطح پایینی (۶ در 
هزار) رسیده است» اما سهم بیماری‌های قلبی عروقی. سرطان‌ها و سوانح و تصادفات. افزايش يافته و 
به تدریج از درصد مرگ و مير نوزادان کاسته شده است (۱۳۸۲: ۱). 

نتایج مطالعات رضاییان و همکارانش در زمینه‌ی توزیع جغرافیایی مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی 
عروقی در شهرستان‌های استان کرمان با هدف تهیه‌ی نقشه‌های توزیع جغرافیایی مرگ نشان می دهد که 
میزان کلی مرگ و میر بیماری‌های قلبی عروقی در شهرستان‌های شمالی استان» بیشتر از شهرستان‌های 
جنوبی است. الگوی مشاهده شده به تفکیک برای مردان و زنان نیز یکسان است. آن‌ها نتیجه‌گیری کرده 
اند تفاوت الگوی مشاهده شده احتمالاً به علل رژیم غذایی نامناسب. عدم تحرک و مصرف سیگار است 


و ظاهراً در شهرستان های شمالی استان شایع‌تر از شهرستان های جنوبی است (۱۳۸۷: ۳۵). 


مبانی نظری 

در حال حاضر در جهان صنعتی. کشورها حدوداً بین ۶ تا ۱۴ درصد از تولید ناخالص داخلی را 
صرف مراقبت‌های بهداشتی و سلامت افراد جامعه خود می کنند (مارموت و ویلکینسون, ۱۳۸۷: ۵). 
در همه کشورهای در حال توسعه به خصوص ایران مسأله‌ی سلامت یکی از اساسی‌ترین و 


مهم‌ترین مسایل در ایجاد و توسعه‌ی عدالت اجتماعی است. بنابراین ترسیم دقیق وضعیت مرگ و 


سال دهم عوامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ... ۳۲۳ 
بیماری در جامعه و شناسایی الگو و علل بروز مرگ به منظور شناسایی علل بروز و مقابله با عوامل 
سبب‌ساز آن‌هاء راهبرد اصلی برای افزايش طول عمر بشر و ارتقای سلامت انسان است. 

آگاهی از دگرگونی سیمای سلامتی در هر کشور از مهم‌ترین اطلاعاتی است که در برنامه‌های 
توسعه‌ی اجتماعی و برنامه‌ریزی برای تأمین, حفظ و ارتقای سلامت جامعه مورد استفاده قرار می گیرد 
(نقوی. ۱۳۸۵: ۱۳). یکی از مولفه‌های مهم در برنامه‌ریزی‌های مربوط به سلامت هر جامعه» آمار و علل 
مرگ و میر در آن جامعه است. شناسایی الگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل سبب‌ساز آن» یکی از 
مناسب‌ترین راهبردها برای افزایش طول عمر بشر است (یاوری و دیگران ۱۳۸۲: ۸. 

با یک رویکرد جغرافیایی. می‌توان حوادث و علل پیدایش پدیده‌ها را در هر فضا و مکان (شهرء 
روستا و ...) تعیین کرد. شکل گیری نظریه‌ی پخش جغرافیایی در همین رابطه بوده است؛ تا به کمک 
این نظریه» چگونگی توزیع و پخش پدیده‌ها و تعیین موقعیت آن پدیده که از اولین قوانین یک کار 
جغرافیایی است» تبیین شود (ماگت.۱۳۷۳: ۱۶). بنابراین نظریه‌ی پخش و توزیع فضایی به تبیین 
قانونمندی های حاکم بر توزیع و پراکندگی فضایی پدیده‌های خاص مثل مرگ و میر بر سطوح 
ف آقبانی ری رشان و مور دا( را ۳۵ ۱۵/۵ )یه کتک اس ESE‏ 
می‌توان به تهیه و ترسیم نقشه‌های توزیع و پخش جغرافیایی از میزان‌های ابتلا و میرایی در یک 
حوزه‌ی سرزمینی مثل کشور استان» شهرستان و ... اقدام نمود. طی چند دهه‌ی اخیر این اقدامات با 
پیشرفت چشم گیری روبرو شده است (رضاییان, ۱۳۸۷: ۳۶ 

در نظریات جغرافیای جمعیت نیز توزیع» ساختار» موالیده مرگ و میر و .... همواره بخش عمده‌ای 
از مطالعات اجتماعی و جغرافیایی به منظور تحلیل و تبیین پدیده‌های اجتماعی را به خود اختصاص 
داده تا از این طریق جنبه‌های فضایی جمعیت (توزیع» تراکم. مرگ و میر و ...) در رابطه با مکان 
ترسیم شود (زلینسکی,۱۳۷۰: ۱۱). 

از اواسط قرن ۱٩‏ میلادی در نظریات جمعیتی طبقه‌بندی بیماری‌ها و علل مرگ و میر مورد 
بحث و توجه قرار گرفته و اهمیت فزاینده‌ای یافته است. سازمان بهداشت جهانی علل مرگ و میر را 
در ۱۷ گروه طبقه‌بندی نموده است» ولی به طورکلی در پژوهش‌ها و تحقیقات. علل مرگ و مير در 


سه دسته قابل تقسیم‌بندی است که عبارت‌اند از: 


۱۳۴ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحیه‌ای شماره‌ی نوزدهم 


۱- بیماری‌های عفونی و انگلی که در آن‌ها عامل بیماری از خارج وارد بدن انسان می‌شود و 
می‌توان آن‌ها را بیماری‌های برون زا نیز نامید. 

۲- بیماری‌های غیرعفونی و انگلی که در آن‌ها بیماری اساسا در داخل بدن انسان شکل می‌گیرد 
و می‌توان آن‌ها را پیماری‌های دورن‌زا نامید. از قبیل بیماری‌های دستگاه گردش خون, قلب و عروق» 
سرطان, قند. زخم معده پرقان و غیره. 

۳- سوانح و حوادث که طبیعتی متفاوت از علل مرتبط با بیماری‌ها دارند و به طور دفعی و اگهانی 
سبب مرگ و میر می‌شوند. آتش‌سوزی. سقوط از بلندی» بلایای طبیعی مانند سیل» زلزله و آتشفشان 
تلفات جنگ‌هاء حودکشی و بالاخره سوانح و حوادث جدید مانند سوانح و حوادث وسایط نقلیه موتوری 
مهم‌ترین علل مرگ و میر مرتبط با این دسته را تشکیل می‌دهد (میرزایی» ۱۳۸۴: ۸۰-۷۹). 

به‌طورکل می‌توان گفت که در مرحله‌ی انتقالی مرگ و مير" علل مرگ و میر از وضعیتی که غلبه 
با بیماری‌های عفونی و انگلی است» به وضعیتی که غلبه با بیماری‌های غیرعفونی و انگلی است منتقل 
می‌شود. به همین دلیل است که مرحله‌ی انتقالی مرگ و میر را انتقال اپیدمیولوژیک نیز می‌نامند (همان 
(N‏ 


(جدول ۱) تعداد فوت‌شدگان ثبت شده و توزیع نسبی آن را در استان خراسان شمالی نشان 
نسبتاً خوبی قرار دارد. بیش‌ترین میزان مرگ‌ومیر مربوط به شهرستان فاروج با ۷/۶۹ در هزار و 
کم‌ترین آن مربوط به شهرستان مانه و سملقان با ۵/۰۳ در هزار می‌باشد (نقشه ۱). 

در طول دوره‌ی ۱۳۸۳-۸۸ که استان خراسان شمالی شکل گرفته تعداد ۵ واقعه مرگ در این 
استان رخ داده است که در طول این دوره‌ی ۶ ساله بیش از ۳/۵ درصد سالیانه رشد داشته و از ۴۲۱۶ واقعه 


مرگ به ۲ واقعه افزایش يافته است. در طول دوره‌ی مورد بررسی ۷ درصد از مرگ و مرها به زنان 


1 - Epidemiologic Transition 


و ۵۲ درصد به مردان مربوط است و همچنین ٩‏ درصد مرگ و میرها در مناطق روستایی و ۵۱ درصد در 
مناطق شهری اتفاق افتاده است. (جدول ) 


جدول ۱: علل مرگ و میر در کل جمعیت استان خراسان شمالی ۱۳۸۳-۸۸ 


شرح علل مرگ و مير Û ۱۳۸۵۸ Û ۱۳۸۷ | ۱۳۸۶ | ۱۳۸۵ | ۱۳۸۴ | AY‏ ۱۳۸۳-۸۵۸ 
جمع ۶ | ۴۴۲۴ | ۴۶۳۸ | ۴۸۲۴ | ۴۶۳۵ | ۵۲۰۲ | ۲۸۱۱ 
درصد ۱.۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱.۰ ۱۰۰ ۱.۰ ۱۰۰ 
بیماریهای عفونی و انگلی ۷۵ | FA | OFT | FAO | ۲۳۷ | TAA‏ ۳,۹۹ 
سرطان و سایر تومورها ۴ | ۸۸۶ | AA‏ | ۱۶۸۴ | 440 | ۸۸۱۳۲ ۱۲۰ 
آلرژی و بیماریهای تغذیه ۰۴۵ ا مره | AM Û fT | of‏ 0۲ 
بیماری‌های خونی و دستگاه سازنده حون ۴ ۱۳۱ | ۲۲۹ | ۳۸۵۷ | ۴۳۶ | ۷۸۵۵ ۳۵۰ 
بیماری‌های روحی و دماغی oN | ۱,۴۱ Û AV | ۱,۱۵ | fF‏ | ۷۶ 
بیماری‌های اعصاب ۷ ۶۳۱ | ۵۴۵ | Û TAT‏ ۲۸۸ | ۲,۲۷ ۴۶۱ 
بیماری‌های دستگاه گردش خون ۹ ۲۹۸۸ | ۲۲,۴۵ | ۱۴۸۷۲ | Û ۱۸۱۲ | YF‏ ۲۰۰۵ 
بیماری‌های دستگاه تنفسی ۵ | ۵۵۴ | ۷۰۹ | ۶:۱۸ | ۱۲:۴۷ | ۷,۱۹ ۷,۹ 
بیماری‌های دستگاه گوارش ۳۰ | ۱۳۱ | ۲۸۱۸ | ۱۵۱ | ۲۴۶ | ۲,۲۰ ۲۱ 
بیماریهای دستگاه ادرار (کلیوی) ۲۲ | ۱۷۹ | ۱:۲۲ | ۱۳۰ | ۱۸۱ ] ۰۸۷ ۱۵۱ 
عوارض حاملگی. وضع حمل و تولد SA SS‏ اوه | AE‏ ان ۹ 
بیماری‌های پوستی ۹ ۰۹ ١‏ ۳ ۰,۹ ۲ ۰۶ 
بیماری‌های استخوانی ۴ | ۲۰,ه | ۰۶ | ۱۵ | ۴ | ۱۵ ۰۱۵ 
ناهنجاری‌های مادرزادی ATM | OA | FE | fF‏ ۱,۴۶ 2۲ 
بیماری‌های مخصوص نوزادان ۸ | ۴۲۵ | ۰۸۸ A ۱۶4 | ۳۸۸ | ۳۷۱ Û‏ 
کهولت ۸۲ | ۱۳,۶۵ | ۱۷,۵۱ | ۱۹۶۹ | ۱۶,۲۷ | ۸۸۱٩‏ ۱۵,۹ 
سوانح» مسمومیت و خودکشی ۷ | ۱۱۸۳ | ۱۱,۴۵ | ۱۰,۴۱ ]| ۱۴۸۵ | ۱۷,۶۷ | ۱۲,۴ 
علائم و حالات بد تعریف شده و یا بدون پاسخ | ۷۷۸ | ۹۲۰ | ۱۶۸۵۶ | ۱۱:۳۴ | ۱۲,۶۴ | ۱۹,۵۹ ۱۳,۰ 


مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان خراسان شمالی: ۱۳۸۹ 


1- Murry and Lopez 
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نقشه ۱: میزان خام مرگ و میر در شهرستان‌های استان خراسان شمالی ۱۳۸۵ 


۱۳۶ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحیه‌ای 


شماره‌ی نو زدهم 


نقشه ۲: پراکندگی مرگ و میر بر اثر بیماری‌های قلبی و عروقی در شهرستان‌های استان خراسان 
شمالی بر حسب درصد(۱۳۸۳-۱۳۸۸) 


۳ 2 sa 


پراکت د کی مر کت و سیر بر السر ببهار ای قلسبی و عسرولی 
در شهرسنان های استان خر اسان شمالی ۱۳۸۳-۸۸ 


دومین علت مرگ و میر در استان را سوانح» مسمومیت‌ها و خودکشی تشکیل می دهد که با افزايش ۵ 
درصدی در طول دوره از ۱۲/۱۷ درصد در سال ۱۳۸۳ به ۱۷/۶۷ درصد در سال ۱۳۸۸ افزایش باه است. 
پراکندگی آن در مناطق شهری و روستایی و همچنین در بین زنان و مردان دارای الگوی متفاوتی می‌باشد 
که از ۱۰ درصد در مناطق روستایی تا ۱۵ درصد در مناطق شهری و از ۷ درصد در بین زنان تا ۱۵ درصد 
در بین مردان متفاوت است. این عامل به تنهایی نزدیک به ۳۰ درصد از مرگ و میرهای شهرستان مانه و 
سلمقان را تشکیل می‌دهد. میانگین سن مرگ و میر بر اثر این عامل در استان برابر ۳۵ سال می‌باشد و در 
استان تعداد مردانی که بر اثر حوادث سوانح فوت کرده‌انده دو برابر زنان می‌باشد. تحقیقاتی که در کل 
کشرز صرت بر ف یر نان دای اسست که ایال مر کے ردان بر کر زا کی مقر از زان ایک عادو 
بر حوادث رانندگی. سایر سوانح منجر به مرگ نیز در مردان بیشتر مشاهده می‌شود. 

سومین عامل شایع مرگ و میر در استان سرطان‌ها و سایر تومورها می باشد. که بیش از ۱۰ درصد از 
مرگ و میرهای دوره‌ی مورد مطالعه را شامل می‌شود. ميانگین سن مرگ و میر بر اثر این عامل در استان 


یر مال و ناشن 


۱۳/۸ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحیه‌ای شماره‌ی نوزدهم 
سه عامل ذکر شده بیش از ۰ درصد از مرگ و میرهای اتفاق افتاده در جمعیت استان را به خود 
احتصاص داده‌اند؛ در حالی که این سه عامل بیش از ۰ درصد از مرگ و میرهای شهرستان مانه و سملقان 


را تشکیل می‌دهند. 


نقشه ۳: پراکندگی مرگ و میر بر اثر سوانح و تصادفات در شهرستان های استان خراسان شمالی(۱۳۸۸- ۱۳۸۳) 


7 7 تسس 


پر "گنس کی مرك ومر بر السر وان و تصادفات 
در شهرستان هسای استان خر اسان شسمالی ۱۳۸۴4۸ 


پر کشد کی سر کد و سیر پر انو سوعتان و توعورها 
در شهر ستان سای استان خر اسان شسمالی هد ۱۳۵۴ 


سال دهم عوامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ... ۹ 

نکته قابل توجه اینکه در شهرستان فاروج شایع‌ترین علت مرگ و میر را بیماری‌های دستگاه تنفسی با 
(۳۳ درصد). در مناطق شهری ۴۴ درصد و در مناطق روستایی ۳۰ درصد از مرگ و میرها را شامل 
می‌شود. دومین عامل مرگ و میر در این شهرستان را سرطان‌ها و تومورها با ۹/۱ درصد. سومین و 
چهارمین علت مرگ را بیماری‌های عفونی و انگلی با ۸۷۶ درصد و سوانح مسمومیت‌ها و خودکشی با ۸ 
درصد تشکیل می‌دهد. از این حیث این شهرستان با متوسط استانی و کشوری تفاوت دارد که نشان از 
شیوع بسیار زیاد بیماری‌های تنفسی در سطح شهرستان و يا اشتباه در ثبت علت مرگ توسط مراجع 
EAD‏ 

در طول دوره‌ی مورد بررسی مرگ و میر در اثر بیماری های عفونی و انگلی در حدود ۱ درصد و 
بیماری‌های دستگاه تتفسی در حدود ۲/۵ درصد افزایش يافته و مرگ و میرهای نوزادی بیش از ۴ درصد 
کاهش داشته که حکایت از افزايش سطح مراقبت‌های بهداشتی و پزشکی در دوران قبل از زایمان و بعد از 
زایمان و نیز افزایش سطح امید به زندگی است. نکته‌ی قابل توجه اینکه مرگ و میرهای حاصل از علایم و 
حالات بد تعریف شده و یا بدون پاسخ نیز در ۱۱ درصد افزیش داشته است. این امر ناشی از عدم 
تشخیص صحیح علت فوت است. 

بررسی داده‌های (جدول ۲) بیانگر نقش تعبین‌کننده‌ی چند علت مهم به ترتیب اولویت بیماری‌های قلبی 
و عروقی» سوانح و حوادث و سرطان‌ها و تومورها در مرگ و میر جمعیت استان و شهرستان‌های آن 
می‌باشد. (نقشه‌های ۳ و۴) نشان می‌دهد میزان مرگ و میر در استان و در شهرستان‌های آن بر اثر بیماری‌های 
خونی» کهولت و سوانح ( نقشه ۲) بالاترین علل هستند (نقشه‌های ۳و ۴). 


حدول ۲ علل مرگ و مر در استان خراسان شمالی به تفکیک هر یک از شهرستان‌ها در دوره‌ی(۱۳۸۳-۱۳۸۸) 


شرح علل کل استان بجنورد اسفراین شیروان جاجرم مانه و سملقان فاروج 
مرگ و مير تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 
جمع ۹ | ۱۰ ۱۹۴ م۲ | ۴۱۳۳ Û‏ ۱۰ ۵۰۰۵ ۰ | ۱۸۹۵ | ۱.۰ | ۲۸2۶ | ما | WE‏ | ۱۰ 
بیماری‌های 
عفونی و ۱۳ f,‏ ۷۹ ۵4 ۷۳ ۱۸ ۷۸ ۱۶ ۲۵ ۱۳ ۳۹ ۴ ۹۷ ۸۶ 
انگلی 
سرطان و 

۹ ۲۸ | AF Û mV | ۴ | ۱۱۷ | هه‎ ۱۰ Û ۴۴ | ۷۶ ۱۳۶۳ ۱۰۲ j WV 
سایر تومورها‎ 
ال خی‎ 
۷ ۵ ۲ ۵ ۰۳ ۵ ۱۳ ۶۷ ۲ ۸ ۴ ۵ ۵ ۱۴۵ لرژی د‎ 
بیماری‌های‎ 


:¥ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحه‌ای شماره‌ی نوزدهم 


ا ۳ | ۳۵ ۷ ۸ | ۶4 | ۱۳ ۶۴ ۳ | ۲۴ | ۱۸ | ۲۴ | ۷۵ | ۳۲ | ۱۴ 


روحی و ۵ ۸ ۷۲ ۶ ۸ ۲ ۵۰ ۳ ۲۹ ۱۵ ۳۵ ۱۶ ۱ ۵ 
۱۳۹۵ ۴۶ ۵۳۸ ۴۶ | ۱۸۴ ۴۴ ۲۹۵ ۵4 ۲۱ ۱ ۶ | ۶۸ ا۵ ۲۲ 


۳۲ WwW | PFN | مه‎ | ۳۱۷ | se ۵۵ IM | ۲۷۴ | ۱۱۳۴ | 8. ۱۶۷۴ ۲۰ 4 دستگاه‎ 
TY Û va ۲۰ ۵۷ ۴۴ ۸۳ ۴۴ ۳۹ ۵ ۲۱ دستگاه ۲۳۵۰ ۷۳ ۷۳۱ م۶‎ 
4 ۲۱ ۸ ۳۲ ۵ ۹۵ ۱,۴ ۶۸ ۲۶ ۱۷ ۲۱ ۲۵۱ ۲۰ ۶۴ دستگاه‎ 


دستگاه ادرار ۴۶ ۱۵ ۱۹۴ ۳ ۵۰ ۱۲ ۸۵ ۱۷ ۲۶ ۱۴ ۵۷ ۲۰ ۱۴ ۶ 


۲ ۴ ۰۱ ۴ ۲ ۳ ۰ ۴ ۰, ۶ ۰۲ ۳۳ ۰ ۴۴ 


۷۴ 1 ۶۷ 1 ۲۴ 1 ۳ 1 ۳ ۲ ۳۷ ۳ ۱۲ ۵ 
مخصوص ۴ ۳۲ ۸۳2 .۷ ۶ ۴ ۳۳ ۵ ۷ 4 ۷ 5 ۳ اه 
کهولت ۰ | ۱۵۲ ۱۸/۸۵ ۸ ۸۹۵ | ۲۲۶ ۴۳۴ AV | WF | AY‏ | ۱۵۷ مه | ۵۲۵ | ۲۳۰ 


۸ ۱۸۵ | AA | OA | ۱۱۶ | ۲۹ | ۸ ۶2۴۱ ۱۱۹ | ۴۵ ۸ ۱۵۳ ۱۲۹ | ۲۶۳۹ | سمومیت‌و‎ 


تعریف شده | ۳۲۳ | ۱۳۲ ۱۳۹۹ ۶ | ۴۳۹ | ۱:۶ ۷۰ | ۲۴ | ۱9۶ | ۱۰۳ | ۳۳۵ | ۱۱۷ 1 ۱۷۴ ۷۶ 


مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان خراسان شمالی؛ ۱۳۸۹ 
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سللدهم عوامل موثر بر توزیع جفرافایی مرگ ۳ا 
الگوهای علل مرگومیر در بین مردان و زنان متوجه مرگومیرهای ناشی از حوادث و سوانح غیرعمدی 
است. میزان مرگومیر ناشی از علل فوق در بین مردان بیشتر از زنان می‌باشد. 

بررسی توزیع سنی مرگ و میر در استان حاکی از تغییرات آن مطابق با روند کلی حاکم بر این پدیده 
طبیعی در جمعیت‌های انسانی است. نسبت مرگ و مير در یک هفته اول تولد ۷ درصد, در یک ماه اول 
تولد ۱ درصد در کودکان کمتر از یک سال ۳/۶ درصد در جمعیت ۱ تا ۴ سالگی ۳/۸ درصد در 
گروه‌های سنی ۵-٩‏ سال و ۱۰-۱۴ سال به ترتیب به ۱/۶ درصد و ۱/۴ درصد کاهش یافته» ولی مجدداً در 
سنین ۱۵-۱۹ و ۲۰-۲۴ سال به ترتیب به ۲/۵ و ۲/۹ درصد افزایش يافته است. تا سنین ۴۰ سالگی میزان 
مرگ و میر کاهش یافته ولی از ۴۰ سالگی به بالا سیر صعودی آن آغاز شده است. در حدود ۸ درصد از 
کل مرگ و میرهای اتفاق افتاده در استان در طول دوره‌ی مورد مطالعه مربوط به جوانان است. میانگین 
سنی مرگ و میر در کل استان برابر ۵۱/۷ سال» در شهرستان بجنورد برابر ۴۴/۹ سال» اسفراین ۶۰/۳ سال» 
شیروان ۵۵/۲ سال» جاجرم ۶۱/۹ سال, مانه و سملقان ۵۰/۹ سال و فاروج ۵۶/۶ سال است ( نمودار ۱). 

میانگین سن مرگ در شهرستان‌های بجنورد و مانه و سملقان پایین‌تر و در شهرستان‌های شیروان» 
اسفراین» فاروج و جاجرم بالاتر از متوسط استانی است. بالا بودن متوسط سن مرگ در شهرستان جاجرم 
می‌تواند حاکی از بالا بودن سطح امید به زندگی در این منطقه باشد. 


نمودار ۱: ميانگین سن مرگ در استان خراسان شمالی به تفکیک هر یک از شهرستان‌ها در دوره (۱۳۸۸- ۱۳۸۳) 


میانکین سن مر گ بر اثر سه عامل اصلی 


© € 4 مت سا 


۱۳۳ مهف جغرافبا و توسعه‌ی احه‌ای شماره‌ی نوزدهم 


همچنین نتایج به دست آمده از تحلیل اطلاعات میزان مرگ‌ومیر به تفکیک علل با تأکید بر 
گروه‌های سنی بیانگر این امر است» که گروه سنی ۶۰ سال و بالاتر و زیر یکسال به ترتیب بیش‌ترین 
میزان مرگومیر را در استان دارا می‌باشند. علاوه بر این نتایج مبیّن وجود الگوهای افتراقی مشخصی 
از نظر علل مرگ‌ومیر در بین گروه‌های سنی مختلف است. به عبارتی. بیماری‌های حول تولد» 
ناهنجاری‌های کروموزومی و مادرزادی و بیماری‌های دستگاه تفسی به ترتیب از مهم‌ترین علل 
مرگ‌ومیر در بین گروه سنی زیر یک سال را تشکیل می‌دهد. مهم‌ترین علت مرگ‌ومیر در گروه‌های 
سنی ۱۵ تا ۳۰ سال, حوادث و سوانح است. در گروه سنی ۵۰ سال و بالات بیماری قلبی و عروقی 
به عنوان مهم‌ترین علت مرگ شناسایی شده است ( نمودار ۲). 

نمودار ۲: توزیع سنی (درصد) مرگ و میر در استان خراسان شمالی در دوره‌ی (۱۳۸۸- ۱۳۸۳) 
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بررسی علل مرگ و میر در بین جمعیت جوان استان (۳۰-۱۵ سال) در طول دوره‌ی(۱۳۸۳- 
۸ حاکی از این است که شایع‌ترین علت مرگ و میر جوانان را سوانح» مسمومیت و خودکشی با 
۴ درصد تشکیل می‌دهد. که از ۶۱/۲ درصد در سال ۱۳۸۳ به ۵۱/۱ درصد در سال ۱۳۸۸ کاهش 
داشته است. ولی همچنان بیشترین میزان مرگ و میرهای جوانان استان را به خود اختصاص داده 
است. متأسفانه بیشترین درصد سن متوفیان حوادث و سوانح جوانان بین ۲۰ تا ۳۰ سال است که بر 


این اساس می‌توان گفت که حوادث رانندگی قربانیان خود را از سنین کلیدی جامعه انتخاب می‌کنند. 


سال دهم عوامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ... ۳۳ 
دومین عامل مرگ و میر جوانان استان را بیماری‌های قلبی و عروقی و سومین علت را سرطان‌ها 
و تومورها تشکیل می دهد. که روند تغییرات هر کدام متفاوت و معکوس می‌باشد. بیماری‌های قلبی 
و عروقی از ۱۳ درصد در سال ۱۳۸۳ به ۶/۳ درصد در سال ۱۳۸۸ کاهش یافته ولی سبرطان‌ها و 
ها ان وت در E ۸۱ AE‏ فان پاش تور اش له 


دومین عامل مرگ و مير جوانان استان تبدیل شده است (جدول ۳). 


جدول ۳: علل مرگ و میر در جمعیت جوان استان خراسان شمالی (۱۳۸۸- ۱۳۸۳) 


۱۳۸۳-۷۸ 


بیماری‌های عفونی و انگلی 

سرطان و سایر تومورها 

آلرژی و بیماریهای تغذیه 

بیماری‌های خونی و دستگاه سازنده حون 
بیماری‌های روحی و دماغی 
پیماری‌های اعصاب 

بیماری‌های دستگاه گردش خون 
بیماری‌های دستگاه تنفسی 
بیماری‌های دستگاه گوارش 
بیماری‌های دستگاه ادرار (کلیوی) 
عوارض حاملگی» وضع حمل و تولد 
پیماری‌های پوستی 

بیماری‌های استخوانی 

ناهنجاری‌های مادرزادی 


سوانح» مسمومیت و خودکشی 


علایم وحالات بد تعریف شده ويا بدون پاسخ 


مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان خراسان شمالی:۱۳۸۹ 


۳۴ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحیه‌ای شماره‌ی نوزدهم 


مرگ و میر از اولین موضوعاتی است که در مقایسه با سایر وقایع جمعیتی» ذهن بشر را به خود 
معطوف داشته است. زیرا تمام تلاش‌ها در همه‌ی جوامع بشری در جهت افزايش طول عمر افراد 
انسانی است و بر خلاف وقایعی چون باروری و مهاجرت که بسته به شرایط و اوضاع و احوال 
اقتصادی و اجتماعی جوامع سیاست هایی در جهت افزایش یا کاهش آن‌ها اتخاذ می‌شود. 

مرگ و میر تنها موضوعی است که دولت‌ها نمی‌توانند بر آن متمرکز شوند. یعنی در مواردی 
سیاست کاهش و در مواردی سیاست افزایش در پیش بگيرند. بلکه تلاش‌ها و سیاست گذاری‌های 
اقتصادی - اجتماعی و بهداشتی کشورها هميشه در جهت کاهش مرگ و میر و افزايش طول عمر 
افراد انسانی بوده و هست. همان‌طور که یافته‌های تحقیق نشان می‌دهد مرگ و میرهای ناشی از 
حوادث و سوانح بعد از بیماری‌های قلب عروقی دومین عامل مرگ و میر را در استان تشکیل 
می‌دهد. ولی با توجه به اینکه این عامل بیشترین تعداد متوفیات خود را از بین جوانان که نیروی کاری 
و مدیریتی آینده کشور هستند. برمی‌گزیند» تأمل و دقت بیشتری را می‌طلبد که در ادامه به این امر 
(حوادث و سوانح) می‌پردازيم. اثرات حمل و نقل بر سلامت را می توان از دو جنبه مورد توجه قرار 
دارد: اول» اثرات آن بر وضعیت سلامت» به خصوص بیماری و دوم فرایندهایی که منجر به جراحت 
و مرگ و میر می‌شود (مارموت و ویلکینسون ۱۳۸۷: ۱۷۰). 

یکی از دستاوردهای تکنولوژیکی که روش زندگی» کار و مرگ انسان‌ها را به شدت متحول کرده 
است» اتومبیل می‌باشد. از یک سو استفاده‌ی بیش از حا از خودرو و وسایل نقلیه‌ی موتوری باعث 
شده است تا انسان فعالیت‌های بدنی کمی داشته باشد و دچار بیماری‌های قلبی و عروقی شود و نیز 
در اثر آلودگی‌های محیطی بیماری‌های تنفسی افزایش یابد و از سوی دیگر باید به نقش حوادث و 
تصادفات در مرگ و میر اشاره کرد. حوادث ترافیکی (تصادفات) یک مشکل بهداشتی عمده در 
کشورهای توسعه يافته و در حال توسعه است و علت اصلی مرگ و میر ناشی از تروما در بیشتر 
کشورهای جهان و ایران وجود دارد. 

بر پایه‌ی تحقیقات انجام شده توسط وزارت بهداشت. در ایران در گروه‌های سنی یک ماه تا ۵۰ 
سال مهم‌ترین علت مرگ حوادث غیرعمدی است و در رس همه حوادث. سوانح ترافیکی قرار 
دارد. عواقب به جای مانده از حوادث در زندگی انسان» علاوه بر از دست دادن سلامتی یا زندگی. 


سال دهم عوامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ... ۳۵ 
هزینه‌ی مراقبت‌های درمانی و توان‌بخشی از دست دادن درآمد و قدرت تولید اثرات روحی- روانی 
را نیز به همراه دارد. 

بر اساس برآوردهای هاتچینسون سالانه» نیم میلیون نفر در حوادث رانندگی کشته می‌شوند. 
تعداد مجروحان راننشدگی در سال بیش از ۱۵ میلیون نفر تخمنین زده 
می‌شود(۸1701,1987٥111[).‏ بر اساس مطالعات توصیفی و تحلیلی صورت پذیرفته در 
خحصوص حوادث ترافیکی. مرگ‌های ناشی از حوادث ترافیکی در ایران بالاترین آمار را در بین 
کشورهای جهان به خود اختصاص داده‌اند و اکثریت این افراد در سن جوانی ۲۰ تا ۳۰ سال قرار 
دارند (زارعی, ۱۳۸۷: ۴۴). در کشور تصادفات رانندگی درون و برون شهری به صورت یک 
مشکل اساسی بهداشتی نمود پیدا کرده و باعث شده است که ایران به لحاظ وقوع تصادفات 
رانندگی و حوادث ترافیکی به عنوان یکی از کشورهایی که دارای بیشترین موارد است. معرفی 
شود (خادمی و مردای» ۱۳۸۸: ۲۱). بررسی نسبت مرگ و میر در اثر حوادث رانندگی به تعداد کل 
مرگ و میرهای اتفاق افتاده در استان طی دوره‌ی (۸۳-۱۳۸۷) حاکی از این است که در سال ۱۳۸۳ 
از تعداد ۴۲۱۶ مرگ تعداد ۳۴۲ مرگ در اثر تصادفات رانندگی بوده است که ۸/۱ درصد از کل 
مرگ و میر استان را شامل می‌شود. این نسبت در سال ۱۳۸۵ به ۸/۳ درصد افزایش. در سال ۱۳۸۶ 
به ۵/٩‏ درصد کاهش می‌یابد. ولی آمار سال ۱۳۸۷ بیانگر افزایش این نسبت به ۷/۱ درصد است که 


نسبت به سال ۱۳۸۶ ۲۴ درصد رشد افزایشی را نشان می‌دهد(جدول ۴). 


حدول ۴: درصد فوت شدگان در اثر تصادفات رانندگی از تعداد کل مرگ و مير در استان 


سال | تعداد فوت‌شدگان | فوت در اثر تصادف رانندگی | متوسط نرخ رشد (درصد) | درصد از کل فوت شدگان 
۱۳۸۳ ۴۳۶ ۳۳۲ ۸,۱ 
۱۳۸۴ ۳۴ ۳۶۳ ۶,۱ ۸,۱ 
۱۳۸۵ ۴۶۳۸ ۳۸۵ 2 ۸۳ 
۱۳۸۶ ۳۸۳۴ ۲۸۵ ۶ ۵4 
۱۳۸ ۴۶۳۵ ۳۷ ۲۴۷ ۷۱ 


مأخذ: ناحیه انتظامی استان خراسان شمالی» ۱۳۸۸ 


۳۶ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحه‌ای شماره‌ی نوزدهم 
در استان نحراسان شمالی با ۲۸۴۳۴ کیلومتر مربع مساحت و ۱۲۴۴/۱ کیلومتر انواع راهها در سال ۱۳۸۴ 
تعداد ۵۰ فقره تصادف رخ داده که ۸ فقره آن مربوط به تصادفات درون شهری و ۱۹۲۲ فقره 
مربوط به تصادفات برون شهری بوده است و ۲۳۲ نفر فوت و ۴۳۶۲ نفر مجروح شده‌اند. در سال ۱۳۸۷ 
تعداد ۶۸۷۶ فقره تصادف رخ داده که ۵۱۱۴ فقره آن مربوط به تصادفات درون شهری و ۱۷۶۲ فقره 
مربوط به تصادفات برون شهری بوده است و ۲۷۸ نفر فوت و ۰ نفر مجروح شده‌اند. نکته‌ی قابل 
توجه این است که ۱۳ درصد از تصادفات برون شهری به فوت منجر شده‌انده که تأمل بیشتری را از سوی 
عدم تطابق داده‌های تصادفات منجر به فوت در (حدول ۴ با (حداول ۵و ۶) به این علت است که 
داده‌های (جدول ۴) مربوط به تعداد کل مرگ و میرهای جمعیت استان در اثر تصادفات است» در حالی که 
داده‌های (جداول ۵ و ۶) مربوط به تصادفات منجر به فوت در مسیر جاده‌های (درون شهری و برون 
شهری) استان می‌باشد. 
جدول ۵: تصادفات درون شهری وسایل نقلیه منجر به فوت. جرح و خسارت (ثبت شده در ناحیه انتظامی 
استان خراسان شمالی) 


سال تم زر منجر به فوت منجر به جرح جر 
فقره | فوت شده | فقره | مجروح | خسارت (فقره) 
Û ۳ ۳۲ ۳۱ ۳۶۸ ۱۳۸۴‏ ۲۶۵۲ ۳۳۵۴ 
۶Y۴ ۲۳۱۹ | ۶ ۸ ۸ ۳۶۸ ۱۳۸۵‏ 
| ۱۳۸۶ | ۵۸۵۷ | ۳۳ | ۳۴ | ۲۶۶ | ۳۰۵۳ | ۳۱۶۴ ] 
۱۳۸۷ 01۴ ۳۸ 0۵ ۲ | ۳۴۰۴ ۳۴ 


مأخذ: ناحیه انتظامی استان خراسان شمالی۱۳۸۸۰ 


حدول ۶ تصادفات برون شهری وسایل نقلیه منجر به فوت. جرح و خسارت ( ثبت‌شده در احیه انتظامی 


استان استان خراسان شمالی) 


1 منجر به فوت نج به چرچ هچ زه 
سال | جمع (فقره) : 1 5 
فقره فوت شده فقره مجروح خسارت (فقره) 
۱۳۸۴ ۱۹۳۲ ۱۳۷ ۱۹۱ ۹۳۲ ۱۷۳۹ ۸۳۳ 
۱۳۸۵ - - - - - - 
۱۳۸۶ ۶4۹۷ ۱۵۵ ۳۴ ۸۶۷ ۱۶-۳۶ ۶2۷۵ 
A۲۶ ۸۸۰ YY VY ۱۷۶۲ AVY‏ ۷۰ 


سال دهم عوامل موثر بر توزیع جغرافیایی مرگ... ۷" 
مأخذ: ناحیه انتظامی استان خراسان شمالی؛ ۱۳۸۸ 

بر اساس نتایج (جدول ۷) در سال ۱۳۸۳ از تعداد ۵۵۷ گواهی فوت صادر شده تعداد ۳۴۲ 
مورد (۶۱/۴ درصد) مربوط به تصادفات رانندگی بوده» که در طول ۳ سال بیش از ۱۵ درصد رشد 
داشته و نزدیک به دو برابر شده است و ۸/۱ درصد از تعداد کل مرگ و میر استان را شامل می‌شود. 
در سال ۱۳۸۴ از تعداد ۵۸۱ گواهی فوت صادر شده تعداد ۳۶۳ مورد (۶۲/۵ درصد) مربوط به 
تصادفات رانندگی بوده که ۶/۱ درصد نسبت به سال قبل رشد داشته و ۷/۹ درصد از تعداد کل مرگ 
و میر استان را شامل می‌شود. در سال ۱۳۸۵ از تعداد ۶۶۳ گواهی فوت صادر شده تعداد ۳۸۵ مورد 
(۵۸/۱ درصد) مربوط به تصادفات رانندگی بوده که ۶/۱ درصد نسبت به سال قبل رشد داشته و ۸/۳ 
درصد از تعداد کل مرگ و میر استان را شامل می‌شود. در سال ۱۳۸۶ از تعداد ۴۸۴ گواهی فوت 
صادر شده تعداد ۲۸۵ مورد (۵۸/۹ درصد) مربوط به تصادفات رانندگی بوده که ۲۵ درصد نسبت به 
سال قبل رشد منفی داشته و ۵/٩‏ درصد از تعداد کل مرگ و میر استان را شامل می‌شود. در سال 
۷ از تعداد ۵۵۸ گواهی فوت صادر شده تعداد ۳۲۷ مورد (۵۸/۶ درصد) مربوط به تصادفات 
رانندگی بوده که ۱۴/۷ درصد نسبت به سال قبل رشد داشته و ۷ درصد از تعداد کل مرگ و مير 
استان را شامل می‌شود. بررسی روند گواهی فوت صادره شده توسط پزشکی قانونی از دوره‌ی 
تأسیس استان خحراسان شمالی (از ۱۳۸۷ -۱۳۸۳) حاکی از ثبات نسبی است ( جدول ۷). 

می‌توان علت بالا بودن مرگ و میر براثر حوادث و سوانح در استان را ناشی از افزایش وسایل 
نقلیه و حرکت به سوی صنعتی شدن در سال‌های اخیر و حوادث ناشی از آن‌ها بدون بالا بردن 
استاندارد زندگی در شرایط جدید از جمله راه‌ها و جاده‌های نامناسب در مقابل تردد بسیار زياد 
وسایط نقلیه به ویژه در ایام تعطیل سال به علت واقع شدن استان در بین دو منطقه‌ی مهم 
گردشگری کشور (مشهد مقدس و شمال کشور) و نیز ضعف فرهنگ رانندگی مردم و عوامل 
روانی و اجتماعی به عنوان تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت دانست. سطوح مختلف پیشگیری در 
کنترل آسیب‌ها نظیر آموزش ایمنی» ارتقای تدابیر حفاظتی همچنین مراقبت اولیه و فوری در محل 
حادثه از بین بردن عوامل سببی (کاهش سرعت. علامت گذاری صحیح). تشدید اجرای قوانین 


۱۳۸ مجله‌ی جغرافیا و توسعه‌ی ناحه‌ای شماره‌ی نوزدهم 
راهنمایی و رانندگی و خدمات بازتوانی از جمله اقدامات مفیدی در پیشگیری از سوانح و مرگ 


ناشی از آن‌ها خواهد بود. 


حدول ۷ گواهی فوت صادر شده توسط پزشکی قانونی خراسان شمالی (۱۳۸۳-۱۳۸۷) 


حوادث 
جع : 
0 3 ۵ 3 2 ۵ 
سال | (تعداد / ۱ 3 3 9 3 2 1 0 ب | سایر 
4 سس 2 3 ِ 3 2 ما 
درصد) 3 ۱ 5 5 5 ۲ 
۵ 1 9 

۱۲۸ | - ۱ ۵ ۳ ۲ ۸ ۳ ۳۳۲ ۳۸ ۵۵۷ 

۱۳/۳ 
۱ ۸۶ ۴ | ۵ ۱,۴ ۲,۳ ت ۳ ۲۷ ٣‏ ی ,۲۳ 
۵۸۱ ۸ ۳۶۳ ۹ ۷ ۱۲ ۲۸ ۳ 2 ۲ ۳ ۸ 

۱۳۸۴ 
۱۳۸ | - ۳ ِ ۳ ۴۸ ۲ ۱,۳ ۱۵ | ۵ ۱۳۸ ۱ 
۱۵۸ | - ۲ ۳ ۱ 0 ۳ ۳ ۴ ۳۸۵ ۸۵ ۶۶۳ 

۱۳/۸۵ 
۲۳۸ | - EE ۳ ۱ ۲ ۵ ۶ | م۵‎ ۱۳۸ ۱ 
۸۸ ۳ ۴ ۶ ب‎ ۱۲ ۸ ۵ ۲۸۵ ۶۶ f 

۱۳۸۶ 
۱۸,۲ A ۳۳ ۲۸۵ ۱۷ ۱ 2۸4 ۱۳۶ ۱ 
۱۳۵ | - ۳ ٩ ۳ ۶ ۱۲ 1 | YV ۴۶ 0 

۱۳/۸ 
۲۴۲ | - ۵ ۱۶ ۳ ۳ ۲۹ ۲,۲ ۱۸ | ۵۸۶ 3 ۱ 

مأخذ: اداره کل پزشکی قانونی استان خراسان شمالی. 


نتیجه گیری 

نتایج و یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که در استان خراسان شمالی مرگ به علت بیماری‌های 
دستگاه گردش خون (بیماری‌های قلبی و عروقی) سوانح و حوادث. سرطان‌ها و تومورها در تمام 
سال‌های مورد بررسی به ترتیب در رتبه‌های اول تا سوم قرار داشته است. شهرستان فاروج از این امر 
مستثنی می‌باشد. در این شهرستان شایع‌ترین علت مرگ و میر را بیماری‌های دستگاه تنفسی تشکیل 
می‌دهد. دومین عامل مرگ و میر در این شهرستان را سرطان‌ها و تومورهاء سومین و چهارمین علت 
مرگ را بیماری‌های عفونی و انگلی و سوانح» مسمومیت‌ها و خودکشی تشکیل می‌دهد. 


سای عوامل مور بر توزیع جفرافییی مرگ ۳ 

نتایج تحقیق حاکی از تفاوت معنی‌دار علل مرگ‌ومیر بر حسب جنس در استان می‌باشد. به 
عبارت دیگر. علل مرگومیر در بین مردان و زنان از الگوهای خاصی تبعیت می‌کند. بیشترین تفاوت 
در الگوهای علل مرگ‌ومیر در بین مردان و زنان متوجه مرگ‌ومیرهای ناشی از حوادث و سوانح 
غیرعمدی است. میزان مرگ‌ومیر ناشی از علل فوق در بین مردان بیشتر از زنان می‌باشد. 

همچنین نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل اطلاعات میزان مرگو میر به تفکیک علل با تأکید بر 
گروه‌های سنی» بیانگر این امر است که گروه سنی ۶۰ سال و بالاتر و زیر یک سال به ترتیب بیش- 
ترین میزان مرگو میر را در استان دارا می‌باشند. علاوه بر این» نتایج مبیّن وجود الگوهای افتراقی 
مشخصی از نظر علل مرگومیر در بین گروه‌های سنی مختلف است. به عبارتی» بیماری‌های حول 
تولد. ناهنجاری‌های کروموزومی و مادرزادی و بیماری‌های دستگاه تفسی به ترتیب از مهم‌ترین علل 
مرگومیر در بین گروه سنی زیر یک سال را تشکیل می‌دهد. مهم‌ترین علت مرگ‌ومیر در گروه‌های 
سنی ۱۵ تا ۳۰ سال» حوادث و سوانح است. در گروه سنی ۵۰ سال و بالات بیماری قلبی و عروقی 
به عنوان مهم‌ترین علت مرگ شناسایی شده است. بررسی علل مرگ و میر در بین جمعیت جوان 
استان حاکی از این است که شایع ترین علت مرگ و میر جوانان را سوانح مسمومیت و خودکشی 
(۵۴/۴ درصد) تشکیل می‌دهد. متأسفانه بیشترین درصد سن متوفیان حوادث و سوانح» جوانان بین 
اد ان اه انم شاب وان کت شاوی راد کی رشان وف را ای 
حسئاس جامعه انتخاب می‌کند. 

با افزایش مرگ و میرهای ناشی از بیماری‌های غیرعفونی و انگلی و حوادث و سوانح در کشور و 
پیرو آن استان خراسان شمالی باید به نقش عوامل روانی و اجتماعی به عنوان تعیین کننده‌های 
اجتماعی سلامت توجه ویژه‌ای کرد. زیرا این بیماری‌ها با درجه فرهنگ‌پذیری هر جامعه و نیز تغیسر 
شاخص‌های اجتماعی تغییر می‌پذیرند. که این امر ضرورت تحقیق جدی را می‌طلبد. اکثر مرگ‌های 
اتفاق افتاده در استان نیز به علت مشکلات وابسته به شیوه زندگی افراد است که قابل پیشگیری 
هستند و با در پیش گرفتن یک شیوه‌ی سالم برای زندگی می‌توان از احتمال وقوع بیماری و 
مرگومیر ناشی از آن کاست. از آن جایی که اساس مبارزه با بیماری‌های غیر واگیر از جمله 


بیماری‌های قلبی عروقی. حوادث و سوانح که ریشه‌های فرهنگی و اجتماعی دارند. ایجاد تغییر در 


شیوه زندگی مردم است» به نظر می‌رسد که می‌توان از طریق آموزش و توانمندسازی مردم؛ 
سیاست‌گذاری و وضع قوانین و مقررات لازم به منظور ایجاد محیطی که مناسب ترویج رفتارها و 
شیوه‌های زندگی سالم باشد به این مهم دست یافت. بنابراین با انجام مداخلات صحیح در جامعه 
می‌توان تأثیر بسیاری از عوامل خطر را کاملاً از بین برده و یا کاهش داد. حتی تغییرات جزیی در 
میزان عوامل حطر فواید بزرگی را به همراه خواهد داشت. پیشگیری از طریق مداخله در جامعه عليه 
عوامل خطر بیماری قلبی عروقی شامل دخانیات. رژیم غذایی نامناسب (پرچرب و بدون میوه و 
سبزیجات)» عدم فعالیت فیزیکی و همچنین سایر متغیرهای محیطی. اجتماعی و رفتاری امکان‌پذیر 
است. لذا ترسیم و شناخت دقیق توزیع و علل جغرافیایی مرگ و میر در جامعه؛به منظور شناسایی 
علل بروز و مقابله با عوامل سبب ساز آن» راهبرد اصلی برای افزایش طول عمر و ارتقای سطح 


سلامت افراد و جامعه است. 
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